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Q>4/ Disposfflf endoscoplque pour le traitement chirurgical intracanalaire des hemles dlscales. 

(57) DIspositif endoscopique pour le traitement chirurgical 
inTracanalaire des hemles dlscales. notamment endavees 
dans le canal rachidien. 

II est constitu6 de deux tubes (1) et (2) relies entre eux 
par une piece intermMaire (3) sur faquefle coulfssent deux 
lames (7) et (8). Les deux lames forment a leur extremite 
un espace de travafl ferm6 protegeant les Elements envn 
ronnants. Un des tubes sert de support a Pendoscope, le 
deuxieme permet dlntrodulre les instruments. L'une des la* 
mes (8) plus etroite a son extremite inleneure sert d'ecar- 
teur et de protecteur a la raclne nerveusa 

Ainsi le disposittf permet de traiter sans restriction tous 
les types de hemles dlscales par abord du canal rachidien 
sans risque supplemental pour les structures nerveuses 
et en beneficiant du caractere peu traumatisant de la chh 
rurgie endoscopique. 
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DISBOSITIF ENDOSCOPIQUE POUR LE TRAI TEMENT CHIRURGICAL 
INTRACANALAIRE DES HERNIES DI SCALES . 

La presente invention concerne un dispositif endoscopique 
5 permettant le traiteraent chirurgical endoscopique , intracanalaire 
des hernies discales. 

La tendance actuelle est a line chirurgie la moins traumatisante 
possible de mani^re a obtenir une guerison rapide. Les techniques 
endoscopiques ont pris un essor important en chirurgie generale. 
10 II existe schematiquement deux deux types de hernies discales : 

- les hernies constituant une simple protrusion du noyau du 
disque intervertebral pour lesquelles la diminution de la pression 
a I'interieur du disque permet la reintegration de la hernie dans 
la loge discale. 

15 - les hernies enclavees dans le canal rachidien errant souvent 
Tin conflit majeur avec les racines du nerf sciatique. 
Le traitement de ces dernieres est en general chirurgical- II 
consiste a aborder ,le canal et a liberer le nerf de la 
compression, puis a enlever les debris discaux restes dans le 

20 disque. Cette chirurgie initialement delabrante a beneficie il y a 
quinze ans des techniques microchirurgicales . 

Le traitement des premieres est en general medical, parfois 
chirurgical. Des techniques percutanees manuelles ou automatis6es 
se sont developp^es 6galement depuis quinze ans ; elles ont pour 

2 5 but de ponctionner le disque intervertebral et d 1 enlever une 

certaine quantity de materiel discal de manidre & diminuer la 
pression, permettant ainsi au fragment hernie de reint^grer la 
loge discale. Des techniques plus recentes font appel au laser 
pour detruire le tissu intradiscal, couple a un controle 

3 0 endoscopique. L ' inconvenient de ces dernieres techniques est 

qu 1 elles ne peuvent pas s'appliquer aux hernies enclavees dans le 
canal rachidien. 

Les techniques chirurgicales endoscopiques deja developpees 
sont basees sur le remplacement de l f abord large de la chirurgie 
3 5 traditionnelle par deux petit s orifices au moins permettant 
l 1 introduction de tubes servant au passage de 1» endoscope pour 
I'un, des instruments de travail pour 1' autre. L 1 insufflation 
d'air ou d'eau permet de cr§er ou d'agrandir une cavite de 
travail. 
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Ces principes ne sont pas applicables a la chirurgie 
rachidienne intracanalaire en raison d'un risque trop important de 
blessure des racines nerveuses par 1' introduction de plusieurs 
tubes convergeant vers la hernie ou par I'insuflation d'air ou 
5 d'eau sous presion pour creer une cavite de travail. 

La presente invention a pour but de reinedier a ces 
inconvenients en proposant un dispositif endoscopique permettant 
un abord du canal rachidien et la creation d'une cavite de travail 
sans faire courir de risques aux racines nerveuses. 
10 Le dispositif comprend deux tubes solidaires l'un de l T autre 
grace a une piece intermediaire telle qu'ils forment un angle 
d f environ 10° entre eux et convergent a I'une de leurs extremites. 
Un tube de petit calibre sert d*introducteur et de support a 
1* endoscope. Un deuxieme tube (tube de travail) de diametre plus 
15 important sert a 1 1 introduction des instruments chirurgicaux. Sur 
les faces paralleles de la pidce intermediaire coulissent deux * 
lames. Un dispositif de serrage permet de les immobiliser. 
L'extremite des lames reunis par deux parois arrondies delimite un 
espace protege. Cet espace constitue une caracteristique 
2 0 primordiale de 1 T invention : il coulisse autour de l'extremite des 
deux tubes et permet de former une cavite de travail proteg6e des 
elements de voisinage, evitant ainsi 1 'utilisation d'eau ou d'air 
sous pression. , 

Une deuxieme caracteristique essentielle de ce dispositif est 

2 5 de permettre egalement d f immobiliser 1 'endoscope et d'§viter les 

mises au point trop fr§quentes. En effet, les parois de la cavite 
de travail peuvent prendre appui sur les apophyses articulaires . 
Le reglage de la hauteur se fait par coulissement de la piece 
intermediaire par rapport aux lames. 

3 0 Une troisiSme caracteristique est que I'une des lames peut 

coulisser par rapport a 1' autre et Stre enfoncee & I'interieur du 
canal rachidien. Elle sert alors d'ecarteur et de protecteur des 
racines nerveuses et egalement de deuxieme instrument en 
complement de 1' instrument introduit par le tube de travail. 
3 5 Une quatrieme caracteristique reside dans le fait que la 
mobilisation du dispositif est possible, bien que limitee, ce qui 
permet de continuer a travailler sous diff6rents angles, 
l f endoscope, solidaire, suivant les deplacements de la cavit6 de 
travail . 
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Les avantages de ce dispositif sont les suivants : 

- creation d*une cavite de travail ecartant et protegeant les 
elements de voisinage. 

- calage du dispositif sur les vertebres permettant une bonne 
5 vision du champ operatoire. 

- utilisation du dispositif corame ecarteur ou comme deuxieme 
instrument. 

Les dessins annexes illustrent 1' invention. lis sont realises a 
I'fechelle 1 mais les dimensions du dispositif peuvent etre 
10 modifiees en fonction des instruments et de l r endoscope utilises. 

La figure 1 reprSsente en vue de face les deux tubes (1 et 2) 
et la pi&ce intermediaire (3) . 

La figure 2 represente en vue de face le dispositif complet . 

La figure 3 represente une coupe suivant AA du dispositif. 
15 La figure 4 represente une coupe suivant BB du dispositif. 

La figure 5 represente les deux lames coulissant sur la piece 
intermediaire et formant l'espace de travail: 

-la lame avec les parois arrondies de la cavit6 de travail en 
vue de dos (figure 5a) 
2 0 -la lame servant d 1 ecarteur (figure 5b) 

-les deux lames montees en position d 1 utilisation de l 1 ecarteur 
(figure 5c) 

En reference k ces dessins, le dispositif comprend, 
conform&nent aux figures 1, 2 et 3 : 

2 5 - un tube (1) en inox de 0,5 mm et de 4,5 mm de diametre 

int6rieur. II est destine & recevoir I 1 endoscope, dans la 
configuration d6crite un arthroscope de 4 mm de diametre et de 175 
mm de longueur. La longeur de ce tube et son diamdtre peuvent 
varier selon le type d l endoscope et de camera utilises. 

3 0 - un tube (2). C f est le tube de travail. Dans la configuration 

decrite, il mesure 70 mm de long, 7,5 mm de diametre et 0,5 mm 
d'epaisseur- Ses dimentions peuvent varier en fonction des 
instruments utilises. 

- une piece intermediaire (3) en inox, solidarisant les deux 

3 5 tubes (1) et (2). Dans la configuration decrite, les deux tubes 
sont fixes de mani&re & former un angle d 1 environ 10° entre eux. 



-4- 

2701379 

Cet angle permet de fixer a 1' extremity de l f endoscope une camera 
pour suivre le deroulement de l r intervention sur tin ecran de 
television sans gener l f introduction des instruments par le tube 
de travail (2) . Une variante de cet instrument utilisant un 

5 endoscope particulier et une camera de dimensions reduites permet 
de reduire cet angle jusqu'a ce que les tubes (1) et (2) soient 
paralleles. L'avantage est de reduire encore la voie d'abord et 
par consequent le traumatisme operatoire. 
La piece (3) presente a sa partie superieure un trou (4) 

10 permettant le passage d'une vis. Cette vis et son ecrou de serrage 

(6) permettent de fixer les lames (7) et (8) representees sur les 
figures .2, 5a, 5b et 5c. Un axe (5) depassant de chaque cote de la 
pi&ce (3) cornme le represente la figure 3 permet de guider les 
lames dans leur deplacement. 

15 La figure 2 represente le dispositif complet. Les deux lames 

(7) et (8) forment autour de l'extremite des deux tubes (1) et (2) 
un espace clos (9) represente sur la figure 4. Cet espace delimite 
par I'extremite des deux lames permet de travalller et de voir 

sans que le champ operatoire ne soit envabi par les structures 

2 0 environnantes . L'extremite de la lame (7) prend appui sur les 
apophyses articulaires ; la hauteur de la chambre de travail (9) 
est reglee par glissement de la piece intermfediaire (3) par 
rapport aux lames (7,8) et fixee par serrage de 1* ecrou (6). 
La figure 3 represente une coupe transversale du dispositif 

2 5 passant par l f axe de guidage (5) des lames. 

La figure 4 represente une coupe transversale passant par la 
chambre de travail delimitee par la lame (7) , les deux parties 
arrondies qui la prolongent lateralement (10) et la partie 
r£tr6cie (11) de la lame (8) . 

30 La figure 5 represente les deux lames separ§ment (figure 5a et 
5b) et montees en position d* utilisation de I'ecarteur 
(figure 5c) . La figure 5a represente en vue de dos la lame (7) 
avec les parois lat^rales arrondies (10) de la cavite de travail 
prolongeant lateralement l'extremite infer ieure de cette lame. La 

35 figure 5b represente la deuxieme lame (8) dont I'extremite 
inferieure plus etroite (11) sert d f ecarteur a racine nerveuse. 
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Le dispositif conforme a 1' invention est introduit jusqu'au 
contact de la colonne vertebraie. La lame (7) et ses parties 
laterales (10) prennent appui sur les apophyses articulaires et 
les lames. Grace aux instruments introduits par le tube (2) et 

5 sous controle de l 1 endoscope introduit par le tube (1), une 
fenetre est ouverte par resection du ligament jaune et d'une 
partie des lames et des apophyses articulaires . Cela permet de 
voir le nerf comprime par le noyau du disque hernie dans le canal 
rachidien. Le dispositif permet de faire glisser vers le bas la la 

10 lame (8) et d'utiliser son extr§mite (11) pour ecarter le nerf, 
d^couvrir la hernie et et les debris de noyau restes dans l'espace 
intervertebral sans risque pour le nerf. La position relative des 
deux lames dans cette utilisation est representee par la figure 
5c. 

15 Cette description et ces dessins ne sauraient nullement liraiter 
la portee de 1" invention et au contraire englobent toutes les 
variations de realisation et tous les perf ectionnements du 
dispositif. 
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REVEND I CATIONS 

1 - Dispositif endoscopique pour le traitement chirurgical 
endoscopique des hernies discales caracterise en ce qu'il comporte 

5 un tube support d 1 endoscope (1) et un tube de travail (2) 
convergent s, solidarises par une piece intermfediaire (3) snr 
laquelle se fixent deux lames (7,8) formant au niveau de 
I'extremite des deux tubes (l f 2) un espace de travail (9) ferme 
lateralement par deux parois arrondies (10) . 

10 2 - Dispositif endoscopique suivant la revendication 1 

caracterise en ce que les lames (7,8) coulissent et perraettent de 
regler la hauteur de 1 'espace de travail (9). 

3 - Dispositif endoscopique suivant les revendications 
precedentes caracterise en ce que l'une des lames (8) possede une 

15 extremite plus etroite (11) pouvant depasser 1 ? espace de travail 
(9) et servir d'instrument et d'ecarteur & l'interieur du canal 
rachidien . 

4 - Dispositif selon l f une quelconque des revendications 
precedentes caracterise en ce que les deux tubes (1,2) sont 

2 0 paralldles entre eux, impliquant ainsi une diminution de la 
largeur du dispositif. 
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Coupe A A Coupe BB 

FIG 3 FIG 4 
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